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EQUIVALENCES D’ACTIVITE PHYSIQUE 

Intensite faible <3 MET* 

Intensite moderee 

3a 6 MET* 

Intensite forte >6 MET* 

Marche a 3-4 km/h 

Marche a 5 km/h 

Footing 

Nage lente 

Golf en portant ses clubs 

Marche sportive 

Jardiner 

Nage normale 

Nage de competition 

Velo sans faire d’effort 

Steps 

Faucher 

Nettoyer des meubles, 

Tondre la pelouse 

Tennis en simple 

depoussierer 

Tennis en double 

Velo a plus de 15 km/h 

Stretching 

Velo a 8-14 km/h sur 

ou en montee 

Yoga 

terrain plat ou peu pentu 
Frotter le sol et laver 
les vitres 

Porter du poids 

Pousser, tirer des meubles 
(demenager) 


Tableau 1. Ces equivalences sont des moyennes indicatives. * 1 MET (metabolic 
equivalent task) = 3,5 mL 0 2 /kg poids corporel/min = 1 kcal/kg poids corporel/h = 
la depense energetique de repos. Si on prend I’exemple de la marche a bonne allure 
(vitesse 5 km/h, intensite 4 MET), 150 min par semaine correspond a volume total 
de 600 MET-min/semaine (150 min x 4 MET), ce qui equivaut a 75 min de jogging 
(intensite 8 MET) par semaine (75 x 8 MET). 


Les recommandations 

Dans le but d'ameliorer I'equilibre gly- 
cemique, de maintenir le poids et de 
reduire le risque cardiovasculaire 
des patients diabetiques de type 2, 
la Societe frangaise de diabetologie 
recommande de : 

- lutter contre la sedentarite, avec 
deuxobjectifs : diminuerle temps passe 
a des activites sedentaires de 1 a 
2 heures par jour pour arriver a un temps 
total sedentaire (entre le lever et le 
coucher) inferieur a 7 heures par jour ; 
et ameliorer la qualite de la sedentarite 
en rampant ce temps par des pauses 
( breaks ) d’au moins une minute, pas- 
sees a une activity de faible intensite ; 

- augmenter I'activite physique 
dans la vie quotidienne : privilegier les 
deplacements a pied, les escaliers 
plutot que les ascenseurs... Puis 
accroitre la difficulty en augmentant 
I'intensite (marche plus rapide), en 
ajoutant des charges (revenir a pied 
avec ses courses), ou en choisissant 
des zones avec un denivele... 

- pratiquer des activites physiques 
et/ou sportives structures en asso- 
ciant des exercices d'endurance et 
du renforcement musculaire. 

Les activites d'endurance amelio- 
rent le systeme cardiorespiratoire : au 
moins 3 jours chaque semaine (pas 
plus de 2 jours consecutifs sans acti- 
vity) d'intensite « au moins moderee » 
(tableau 1), pour une duree hebdoma- 
daire minimale de 1 50 minutes, et par 
session d'au moins 1 0 minutes. 

Le renforcement musculaire solli- 
cite une adaptation du muscle a une 
charge superieure a celle rencontree 
habituellement, et vise a maintenir, voire 
augmenter la force et la masse mus- 
culaires. II s'agit de faire 5 a 1 0 exer- 
cices impliquant les grands groupes 
musculaires au moins 2 fois non conse- 
cutives par semaine. Pour chaque 
exercice, il est recommande 3 series 
de 1 0 a 1 5 repetitions chacune jusqu’a 
apparition de la fatigue musculaire. La 


charge utilisee pour chaque exercice 
devrait augmenter progressivement. 
Le repere « RM » (repetition maximum) 
est utilise : il s'agit de la charge la plus 
lourde qui peut etre levee en une seule 
fois. L’idee est de lever progressivement 
des charges allant de 50 % a 80 % 
de cette charge. L’application precise 
de cette recommandation est difficile 
en dehors d’une salle de sport ou d’un 
travail avec un professionnel. En pra- 
tique, le conseil doit inciter le patient a 
pratiquer de la musculation, I’utilisation 
d’halteres ou de poids (qui peut etre 
une bouteille d’eau de 0,5 puis 1 litre), 
d’elastibandes... 

En pratique 

Toutes les activites sont possibles, 
I’objectif est plus un volume d’activite 
(intensite x duree) qu'un type d’activite 
specifique (tableau 1). II est important 
d’ajuster les conseils au niveau du 
patient et a ses envies pour que I'acti- 
vite puisse etre source de plaisir, avec 
une approche progressive pour eviter 


le risque d'accident et augmenter 
I'observance. Quelques reperes pour 
determiner I’intensite « moderee » : etre 
en aisance respiratoire (pouvoir conti- 
nuer a parler) ; ressentir I'effort comme 
« un peu difficile >> ; viser une frequence 
cardiaque (FC) d'entrainement (FCE = 
FC repos + 0,6 [FC max - FC repos]). 
Les activites supervisees sont plus 
efficaces que les conseils seuls. 

II est important de discuter des be- 
nefices possibles et eviter les attentes 
irrealistes, comme par exemple : 

- en moyenne, la reduction de I'he- 
moglobine glyquee (HbAlc) associee 
a un entrainement en endurance de 
60 minutes 3 fois par semaine est de 
0,6 point (0,3-0, 9) ; 

- I'activite physique a peu ou pas 
d'effet sur le poids. Pour ce meme vo- 
lume d'entrainement, la perte de poids 
n’est en moyenne que de 540 g.. . Mais 
I'activite physique, en particulier le 
renforcement musculaire, a un effet 
favorable sur la composition corporelle 
avec le maintien, voire I'augmentation 
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de la masse maigre et la reduction de 
la masse grasse. La preservation de 
la masse musculaire est importante 
puisqu'elle constitue le premier poste 
d’utilisation du glucose ; 

- le taux sanguin de cholesterol 
est faiblement influence par I’activite 
physique ; 

- en revanche, insistons sur I'aug- 
mentation de la capacite cardiores- 
piratoire, la mobilite, le bien-etre pro- 
cure par I'activite physique : retrouver 
un plaisir corporel oublie ou neglige, 
sortir d'un isolement grace aux activites 
collectives, s’ecarter de I'obsession 
calorique... 

Quelle demarche pour prescrire ? 

La prescription d'activite physique suit 
la meme demarche que pour tous les 
changements de comportements. 
Schematiquement, il faut : 1) evaluer 
le niveau initial, les preferences, les 
obstacles, le vecu ; 2) rechercher une 
complication specifique du diabete 
a prendre en compte ; 3) evaluer les 
motivations et les obstacles a ce chan- 
gement de comportement ; 4) faire le 
lien avec les structures locales (asso- 
ciations de patients, reseaux, federa- 
tions...) ; et ensuite 5) prescrire (type 
d'activite physique, frequence, duree, 
intensity). 

Des outils (podometre, semainier, 
frequence cardiaque, echelle visuelle 
analogique adaptee a differents para- 
metres comme la dyspnee d'effort, les 
douleurs, la motivation, etc.) peuvent 
servir Devaluation et I’aspect educatif. 
L’objectif de marcher au moins 30 mi- 
nutes par jour peut etre traduit par un 
objectif de 10000 pas par jour avec le 
podometre. Le suivi sur le long terme 
est indispensable pour ritualiser ce 
comportement, conseiller des equi- 
valences, mesurer et valoriser les 
progres realises et definir de nouveaux 
objectifs. 

Des exemples de situation avec 
un obstacle a la pratique sont donnes 
dans le tableau 2. 

Le bilan medical prealable com- 
prend la recherche habituelle des 
complications du diabete : 1'evaluation 
cardiovasculaire par un test d’effort 
en particular en cas de reprise d'une 
activite physique de forte intensity, ou 


PRINCIPAUX OBSTACLES A L’ACTIVITE PHYSIQUE ET PROPOSITION DE REPONSES 

Obstacles 

Propositions de reponse 

Limitation de la capacite physique 
(douleurs articulaires, dyspnee d’effort, 
insuffisance respiratoire. . .). 

Comorbidite invalidante 

Prendre en compte cette limite (optimiser le traitement antalgique, 
par exemple) 

Adapter I’activite par relais specifiques associatifs 
voire kinesitherapie ou readaptation cardiovasculaire 

Definir des benefices realisables 

Fatigue permanente 

Depistage du syndrome d’apnees du sommeil 

Intensity progressive et adaptee 

Absence de motivation 

Information sur les benefices d’une activity simple, conviviale, reguliere 
Eviter I'escalade therapeutique dans le traitement du diabete 

Entretien motivationnel 

N'aime pas I’activite physique en general 

Quelles activites ont ete testees ? 

Tester d’autres approches, relaxation, travail sur la sedentarite 

Peur des hypoglycemies 

Information sur I’absence de gravity de I'hypoglycemie, methode 
de resucrage, collation si besoin pour anticiper, et/ou allegement 
du traitement les jours d’activite 

Experience anterieure negative 

Gene du regard des autres 

Relais adaptes 

Obstacle financier (adhesion, materiel) 

Difficulty d'acces 

Privilegier les activites de la vie quotidienne en individuel 
ou les groupes organises par les municipalites 

Manque de confiance en soi, manque 
d’estime de soi 

« Choisissez une activity oil vous etes a I’aise, qui vous plait » 
Encourager la pratique douce, en evaluant les progres (fatigue, 
essoufflement) 

Manque de temps 

« Tout est utile » 

Proposer des activites dans la vie quotidienne, le week-end, 
devant remission de television preferee 

Integrer I'activite pendant ou au retour du travail, ou proche du lieu 
oil les enfants pratiquent eux aussi une activity (footing autour d’un 
stade de foot, p. ex.) 

Soubaite perdre du poids avant 
de debuter 

La reprise n’est pas forcement plus facile apres la perte de poids, 
I’activite permet de conserver les muscles et perdre de la masse 
graisseuse, et previent la reprise de poids apres amaigrissement 


Tableau 2. 

si plusieurs facteurs de risque cardio- 
vasculaires sont mal controles ; la 
recherche d’une retinopathie severe 
qu’il faudrait prendre en charge et eviter 
d'aggraver par des activites generant 
des pics tensionnels et traumatismes 
craniens comme la boxe et celles s'ap- 
parentant a une epreuve de Valsalva ; 
et la recherche d’un risque podologique 
(neuropathie ou arterite) pour adapter 
les conseils de prevention (type de 
chaussures, eviter les activites pieds 
nus dans ce cas). © 
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